
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY*

Datazakupu

Numer zamówienia

Imię i nazwisko

Podpis przyjmującegozwrot***

Produkt wrazzwypełnionym formularzemi dowodemzakupu
prosimy odesłaćnaadres:
KobiecowoTarnawskaMałgorzata,ul. Staffa 15/22,39-300Mielec

*niepotrzebneskreślić
**numer paragonu/rachunku
***wypełnia pracowniksklepu

Numertelefonu

Twójpodpis

Adreszamieszkania

Nazwa i rozmiarproduktu, naktórymazostaćdokonanawymiana

Powóddokonywanego zwrotui uwagi dotycząceproduktu(opcjonalnie)

Oświadczam,żezgodnie zart.27ustawy zdnia 30maja2014r.oprawach konsumenta (Dz.U.2014r.poz.
827) odstępuję odumowynr** zawartejwdniu dotyczącej zakupu
towaru/usługi Proszęozwrot zapłaconejkwoty naponiższynumerbankowy:

Nazwa i rozmiarproduktu

Numerparagonu lub rachunku

WYMIANA

ZWROT

Dokonanie zwrotu lub wymiany produktu w ciągu 14dni od dnia, w którym Klient otrzymał produkt, jest możliwe
wyłączniewprzypadku, gdy zwróconyprodukt jestwstanie niezmienionym(posiadawszystkiemetki inie nosiśladów
użytkowania i/lubzniszczenia, chybażezmianabyłakoniecznawramachzwykłegozarządu).


